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Grippe du sujet age 

Les personnes agees sont les principales victimes de la grippe: 

9 deces sur 10 gui y sont rattaches surviennent chez des patients 
de plus de 70 ans. Ces constatations imposent de vacciner 
systematiguement chague annee les plus de 65 ans, ainsi gue 
le personnel de sante gui en a la charge, et d'adopter des mesures 
particulieres et urgentes en institution si un foyer apparaTt. 


Olivier Patey* 


S i Fenfant est le principal reservoir viral et vecteur de 
diffusion, ce sont les sujets ages qui sont les principales 
victimes de la grippe. 1 - 2 En France, 21 % de la popula- 
tion avait plus de 60 ans en 2005, soit pres de 10 millions 
de personnes (75 % d’entre elles sont porteuses d’une 
maladie chronique) pour seulement 17 % en 1960, et une 
prevision de 3 1 % en 2030. On estime a 7 600 le nombre 
de deces en exces imputables directement ou indirecte- 
ment a la grippe chez les plus de 75 ans, soit un taux de 
216 pour 100000. Ces chiffres sont toutefois un peu sur- 
evalues, car tenant habituellement compte des infections 
respiratoires aigues virales qui ne sont pas toutes des 
grippes. Le ratio retenu mortalite indirecte/mortalite 
directe se situe entre 2 et 8. 

Les infections respiratoires basses constituent la pre- 
miere cause de mortalite d’origine infectieuse dans les 
etablissements hospitaliers pour personnes agees depen- 
dantes (EHPAD). 

Les sujets ages ont une vulnerabilite aux infections res- 
piratoires basses, bee a des facteurs generaux (viebbsse- 
ment du systeme immunitaire, denutrition proteino- 
energetique, carences vitaminiques et en oligoelements, 
maladies chroniques ou degeneratives, respiratobes et 
neurologiques) et des facteurs locaux (diminution de l’ef- 
bcacite de la toux, de l’efbcacite du systeme mucociliaire, 
modibcations de la bore oropharyngee, mauvais etat bucco- 
dentabe). 3 
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EPIDEMIOLOGIC 


La grippe est une maladie virale transmise principalement 
par voie aerienne par les gouttelettes de Pbugge, necessi- 
tant un contact proche. Le froid et l’humidite favorisent la 
resistance du virus grippal, notamment sur des surfaces 
rendant possible une transmission manuportee, dbecte 
ou indbecte. La contagiosite debute 24 beures avant le 
debut des signes cliniques et peut persister jusqu’a 7 a 
10 jours, avec toutefois une decroissance rapide. La 
France comprend des zones geographiques dans l’hemi- 
sphere Nord, comme la France metropobtaine, mais ega- 
lement dans l’hemisphere Sud (be de la Reunion). Les 
periodes epidemiques de grippe sont done differentes, en 
metropole pendant Fhiver (temps boid et humide) et en 
ete (done Fhiver en hemisphere Sud) pour la Reunion. Le 
virus responsable des epidemies peut etre le meme, 
comme en 2002-2003, mais b peut etre di Herein et neces- 
siter Futibsation d’une prevention vaccinale differente 
entre les deux hemispheres. Une surveillance nationale 
par les centres nationaux grippe nord et sud et interna- 
tionale permet de connaitre ainsi la circulation de ces dif- 
ferents virus. 1 - 4 

Si la grippe survient dans la communaute dans toutes 
les tranches de la population, elle peut survenir de 
maniere epidemique dans les cobectivites de personnes 
agees. C’est ainsi que durant la saison 2006-2007, 
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64 foyers d ’infections respiratoires aigues ont ete rappor- 
tes a FInstitut de veille sanitaire (InYS) [EHPAD, maisons 
de retraite, unites de soins de longue duree]. 5 Parmi 
cebes-ci, un vims grippal a ete identifie dans 30 % des cas. 
Les taux d’attaque des patients et du personnel etaient 
respectivement de 22 et 7 %. Les couvertures vaccinales 
etaient respectivement de 91 et 38 %, avec des variations 
parfois importantes selon les stmctures. 

II existe une augmentation anonnale du pic de morta- 
lite coincidant avec la circulation des vims grippaux, sou- 
vent avec un decalage de 2 ou 3 semaines; 90 % des 
deces rattaches a la grippe sont observes chez des sujets 
de plus de 70 ans. 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 

Apres une courte incubation de 24 a 72 heures, la grippe 
survient brutalement; elle est suspectee devant un syn- 
drome grippal durant une periode de circulation du vims. 
L’information est facilement recueillie sur les sites de 
1’InVS, du ministere de la Sante, des groupes regionaux 
d’observation de la grippe (Grog) . . . qui publient chaque 
semaine la situation epidemique des viroses respira- 
toires. 1 ' 5 

Si on retrouve les symptomes habituels de la grippe 
que sont le syndrome febrile d’apparition brutale, avec 
signes respiratoires (toux, coryza. . .) associes a un syn- 
drome algique diffus, la grippe peut prendre des formes 
trompeuses chez le sujet age. C’est le cas des confusions 
febriles, des deshydratations severes mais egalement de 
chute, d’anorexie, de troubles digestifs predominants. Les 
signes respiratoires peuvent etre majores par une decom- 
pensation cardiovasculaire. L’aggravation d’une patho- 
logic chronique sous-jacente peut masquer les symp- 
tomes habituels de la grippe. 

Le fait d’avoir ete vaccine contre la grippe durant la 
meme saison hivernale ne permet pas d’ecarter le diag- 
nostic de grippe. 

II est difficile de distinguer la grippe des autres syn- 
dromes grippaux lies aux autres pathogenes respiratoires 
(virus respiratoire syncytial, adenovirus. . .) sur les seuls 


E QUI EST NOUVEA 


■) Recommandation de la vaccination annuelle du personnel de 
sante et du personnel des institutions pour personnes agees. 
Diagnostic rapide avec confirmation microbiologigue 
de I'infection grippale pour mettre en place les mesures 
de prevention de I'extension d'une epidemie de grippe dans 
les institutions. 

■> Proposer systematiguement une vaccination 
antipneumococcique chez les residents d'une structure 
d'hebergement a leur entree. 


signes cliniques. La confirmation virologique est done 
importante dans les communautes de personnes agees 
afin de mettre en place le plus precocement possible les 
mesures preventives pour limiter I’extension d’une epide- 
mie. La valeur predictive positive (YPP) d’une toux 
febrile d’apparition bmtale, de 79 a 88 % chez l’adulte en 
periode de circulation de virus grippal, tombe a 30 % 
chez le sujet age de plus de 60 ans non hospitalise. 1 - 2 

Les complications sont frequentes, souvent responsa- 
bles d’hospitalisations, d’aggravations de l’etat anterieur, 
voire de deces. II s’agit d’une part de complications infec- 
tieuses le plus souvent respiratoires, d’autre part de 
decompensation de comorbidites. 

Les complications infectieuses sont de deux types : 
elles peuvent soit etre bees directement au vims (pneu- 
monie grippale, encephabte, myocardite), ou surtout cor- 
respondre a une surinfection bacterienne de I’infection 
virale. Les bacteries habituellement en cause sont le 
pneumocoque et /hemophilus mais egalement Staphylo- 
coccus aureus , des enterobacteries, voire des bacteries 
anaerobies. Ces staphylocoques peuvent produire la 
toxine de Panton-Valentine et etre alors responsables de 
necroses alveolaires avec destruction tissulaire. 

Tout l’arbre respiratoire peut etre conceme (bronchite, 
otite, sinusite, exacerbation de bronchopneumopathies 
chroniques obstructives). 

Les compbcations extrarespiratoires sont plus rares 
(myosites, myocardite, encephabtes. . .). 

DIAGNOSTIC 


II est souvent clinique en periode epidemique. Cepen- 
dant, un diagnostic etiologique est important au debut de 
l’epidemie. Les tests de depistage rapide immuno-enzy- 
matiques peuvent etre facilement realises au lit du 
patient par le medecin apres ecouvillonnage nasal. 1 - 6 Ils 
sont utilises par les medecins de reseau de surveibance 
(Grog). Une culture est utile au debut de l’epidemie pour 
identifier le type en cause et realiser des tests de 
resistance virologique. Les autres explorations (bio- 
logie, imagerie medicale) sont guidees par la cbnique et 
les comorbidites. 1 - 3 

TRAITEMENT DE LA GRIPPE 

II est a la fois symptomatique et specifique de I’infection 
virale. Le traitement antibiotique n’est pas systematique, 
en prevention d’une infection bacterienne, mais fonction 
du tableau cbnique et de revolution clinique ( v . tableau). 
II fait appel preferentiebement a une betalactamine en 
l’absence de contre-indication (association amoxicilbne- 
acide clavulanique ou ceftriaxone), antibiotiques actifs 
sur les germes habituebement rencontres dans les surin- 
fections de grippe. 1 - 3 - 6 

Les mesures generales sont importantes, visant notam- 
ment a eviter ou controler une decompensation d’une 
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Elements en faveur d’une infection 
bacterienne respiratoire secondaire apres 
plusieurs jours devolution de la grippe 

ISurvenue d'une toux grasse avec expectoration purulente 

■ Frissons 

IPersistance ou reapparition de la fievre 

■ Alteration massive de I'etat general 

■ Foyer auscultatoire pulmonaire localise 

■ Radiographie thoracique montrant un foyer systematise 

■ Hyperleucocytose a polynucleaires neutrophiles 

eebb 

pathologie sous-jacente. Elies associeront une bonne 
hydratation, des antipyretiques, la prevention des compli- 
cations de decubitus et une kinesitherapie respiratoire. 

Le traitement specifique repose sur les inbibiteurs de 
la neuraminidase (oseltamivir disponible sous tonne de 
comprimes ; zanamivir, 2 inhalations de 5 mg 2 fois par 
jour [plus difficile dutilisation]). II reduit l’incidence des 
complications au niveau des voies respiratoires basses. 
L’oseltamivir s’utilise a la dose d’un comprime de 75 mg 
2 fois par jour pendant 5 jours. Pour etre efficace, il doit 
etre utilise dans les 2 premiers jours suivant le debut des 
symptomes. La dose doit etre reduite de moitie en cas 
d’insuffisance renale severe avec une clairance de la crea- 
tinine inferieure a 30 mL/ min. Les effets secondaires ne 
paraissent pas plus frequents chez le sujet age, les pro- 
blemes rencontres sont les difficultes de maniement et les 
bronchospasmes apres inhalation avec le zanamivir. 

PREVENTION DE LA GRIPPE 


Elle repose sur des mesures d’hygiene standard (se couvrir 
la bouche et le nez lors d’etemuements, se moucher et cra- 
cher dans des mouchoirs a usage unique, se laver les mains 
apres avec une solution hydroalcoolique), a respecter sur- 
tout dans les institutions, sur rutilisation des antiviraux et 
surtout sur la vaccination antigrippale annuelle de tous les 
sujets ages et de leur entourage dans les institutions. 3 - 6 

Vaccination antigrippale 

Elle est recommandee annuellement chez tous les 
sujets de plus de 65 ans par les autorites sanitaires dans le 
cadre du calendrier vaccinal du Haut Conseil de la sante 
publique (ex-Comite technique des vaccinations) depuis 
deja plusieurs annees. 7 Une vaccination antigrippale est 
egalement recommandee pour le personnel prenant en 
charge les personnes agees, particulierement dans les 
EHPAD. 8 Malgre ces recommandations, la couverture 
vaccinale des personnes agees reste insuffisante, ce qui a 
conduit a proposer dans le rapport 2007 de la loi de sante 
publique, pour 2008, d’atteindre une couverture vacci- 


nale d’au moins 75 % dans tous les groupes cibles, en par- 
ticulier les personnes agees de plus de 65 ans et les pro- 
fessionnels de sante. Le taux de vaccination pour les 65- 
69 ans n’etait que de 53 % en 2005-2006, avec une 
couverture vaccinale stable entre 2001 et 2006. 9 Pour la 
meme periode, ce taux passait a 70 % pour la tranche 
d’age 70-79 ans. La couverture vaccinale des medecins 
generalistes ainsi que du personnel des maisons de 
retraite etait de 65 %, seulement 30 % pour les infirmieres 
et aides-soignantes. 

La reponse immunitaire au vaccin antigrippal est plus 
faible chez le sujet de plus de 65 ans que chez Fadulte 
jeune. La reponse semble meilleure en situation commu- 
nautaire que chez les patients institutionnalises, avec une 
efficacite moindre apres 70 ans. 2 - 10 

La vaccination antigrippale reduit de 30 a 50 % la mor- 
talite toutes causes confondues en periode de circulation 
des virus grippaux. Cette efficacite varie selon l’etat de 
sante de la personne agee (avec ou sans comorbidite) et 
avec la concordance entre le virus grippal circulant et la 
composition du vaccin antigrippal annuel. 2 - 10 

Chimioprophylaxie 

Malgre Fapparition de quelques souches resistantes a 
Foseltamivir en Europe et aux Etats-Unis lors de la saison 
2007-2008, 11 les indications de cet antiviral n’ont pas ete 
modifiees, et celui-ci garde son efficacite en prevention de 
Finfection grippale lorsqu’il est donne precocement pour 



-) La grippe est une infection virale tres contagieuse transmise 
par voie respiratoire, responsable d'epidemies annuelles; 
elle est frequente chez I’enfant, grave chez le sujet age. 

Le diagnostic clinique est souvent difficile chez le sujet age 
en raison d'une symptomatologie trompeuse. 

Frequence elevee des complications dominees par les 
pneumonies bacteriennes et decompensation de pathologie 
chronigue sous-jacente. 

-) La vaccination annuelle doit etre systematique chez tout 
adulte de plus de 65 ans. 

-)• La vaccination annuelle du personnel de sante et du personnel 
des institutions de personnes agees est un facteur 
de reduction important des complications et des deces 
chez les residents. 

•) Le diagnostic precoce de Finfection grippale par un test 
de detection rapide des antigenes viraux permet de mettre 
en place les mesures de prevention adaptees: isolement 
des malades, chimioprophylaxie, utilisation de masque 
de protection et solution hydroalcoolique, vaccination 
des residents et du personnel non vaccine. 

•) Traitement antiviral precoce par inhibiteur de neuraminidase, 
pas d'antibiotherapie systematique. 
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une duree habituelle de 10 jours; cette duree peut etre pro- 
longee lors de la survenue dune epidemic dans une insti- 
tution, jusqu a 10 jours apres le dernier cas identifie. 2 - 3 - 12 

Prevention du risque infectieux de grippe 
en institution 

La grippe est une infection tres contagieuse et grave 
pour les persoimes agees. Elle doit d’abord etre suspectee 
devant un syndrome grippal de debut brutal en periode 
de circulation du virus de la grippe. 3 - 6 - 13 Le diagnostic doit 
etre ensuite documente par un test de diagnostic rapide 
(complete par une culture virale au centre national de refe- 
rence) chez plusieurs patients ou membres du personnel. 

Lcpidcrnie est confirmee par la presence d’au moins 
deux cas groupes en moins de 72 heures. Les tests diag- 
nostiques ne sont alors plus utiles, et les mesures pour 
limiter la diffusion de fop identic doivent etre prises. La 
vaccination anterieure des residents ne doit pas faire 
recuser le diagnostic, ce d’autant que les sujets sont tres 
ages et souvent moins bon repondeurs. 14 

Les patients atteints de grippe doivent etre isoles (port 
de masque chirurgical en cas de deplacement). Les resi- 
dents et soignants non vaccines doivent l’etre aussi. 

Les mesures d’hygiene standard pour les soignants 
doivent etre renforcees : port de masque de type FFP2 et 
de gants a usage unique, hygiene des mains en utibsant 
largement les solutions hydroalcooliques. II faut eviter 
radmission de nouveaux patients dans les secteurs tou- 
ches par Fepidemie grippale. 

La chimiotherapie doit etre proposee aux patients 
infectes, ainsi que la chimiopropbylaxie aux residents et 
au personnel soignant non vaccine ayant ete en contact 
etroit dans les 5 jours suivant le debut des signes du 
patient grippe. 

Letablissement doit done s’organiser pour faire face a 
la diffusion de Pinfection en faisant un stock de materiel a 
usage unique, notamment des masques FFP2 et des anti- 
viraux. 

L’epidemie doit etre declaree a la Direction departe- 
mentale des affaires sail itai res et sociales. 

CONCLUSION 


La grippe du sujet age est une infection grave avec un 
risque croissant d infections nosocomiales lie au develop- 
pement des institutions accueillant ces persoimes. Un 
diagnostic precoce est done necessaire. La generalisation 
de la vaccination dans cette population est un imperatif 
recommande d’ailleurs par FOrganisation mondiale de la 
sante. La vaccination du personnel d’encadrement, elle 
aussi fondamentale, en particulier dans les institutions, 
reste tres insuffisante. La realisation de prelevements viro- 
logiques reguliers est indispensable pour surveiller 
notamment la sensibilite aux antiviraux utilises en chimio- 
prophylaxie et dans le traitement precoce de la grippe. ■ 


SUMMARY Influenza in elderly patients 

Elderly population increases in trance. Myxovirus influenza affect 
each year 2 to 7 millions of persons. Younger are most frequently 
infected but rates of serious illness and death are highest among 
persons aged >65 years. Some clinical forms are misleading, 
because of associated underlying illness. Thus, rapid diagnostic 
test are important to take appropriate preventive measures. 

Annual vaccination is deeply recommended for older people, on 
the one hand for health care worker on the other hand. 

Rev Prat 2008; 58 : 1667-70 

RESUME Grippe du sujet age 

Les sujets ages represented une part croissante de la population 
frangaise. Le virus grippal est responsable chaque annee d'une 
epidemie touchant 2 a 7 millions de personnes. Si les jeunes sont 
plus frequemment touches, ce sont les personnes agees qui ont les 
formes les plus graves, avec hospitalisation et deces. Le diagnostic 
peut etre difficile avec les formes trompeuses, notamment par 
decompensation d'une pathologie sous-jacente. D'ou I'importance 
d'un diagnostic de certitude par les tests de diagnostic rapide 
permettant, notamment en institution, la mise en place des 
mesures standard de protection, chimioprophylaxie et vaccination. 
L'application des recommandations sur la vaccination antigrippale 
annuelle est done fondamentale pour les patients ages ainsi que 
pour les professionnels de sante et I'ensemble du personnel 
d'institution. 
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